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Sangue na Urina:
Quando é Sinal
de Alerta?

O que a hematduria significa, quando ela exige investigacdo e como
é o diagnostico e o tratamento do cancer de bexiga — explicado
com clareza, sem alarme.

N&o ignore, mesmo se parou Diagndstico passo a passo Tratamentos atuais
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Comece por aqui. Ver sangue na urina assusta — e faz bem que assuste, porque é um
sinal que merece atencao. Mas ha duas mensagens que este guia quer deixar claras:
primeiro, na maioria das vezes a causa € benigna e tratavel. Segundo — e mais

importante — mesmo quando o0 sangramento some sozinho, ele precisa ser investigado.

E justamente esse "sumico” que engana muita gente e faz adiar um diagnostico que
poderia ser precoce.
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c Vi sangue na urina. E agora?

Sangue na urina tem nome técnico: hematuria. Ele pode aparecer de forma evidente — deixando a
urina rosada, avermelhada ou cor de vinho, as vezes com coagulos — ou ser detectado apenas em
exame de laboratério, sem nenhuma alteragéo visivel.

v Mantenha a calma — e nao ighore

« A maioria das causas € benigna: infeccdes urinarias, célculos (pedras), préstata aumentada.
Nem toda hematuria é cancer — longe disso.

- Mas toda hematuria merece avaliacdo. A Unica forma de saber a causa é investigar.
Autodiagnostico e "esperar para ver" sdo 0S maiores erros.

« O sangramento que para hao significa que o problema acabou. Muitos tumores sangram de
forma intermitente — somem por semanas e voltam.

O que fazer agora

» Anote os detalhes: a cor, se havia coagulos, se houve dor, e em que momento da mic¢do o sangue
apareceu (no inicio, no fim ou o tempo todo).

« Observe sintomas associados: ardéncia, febre, dor lombar, jato fraco.
« Nao se automedique com antibioticos sem avaliagcdo — isso pode mascarar a causa.

« Procure um urologista para uma avaliagdo, mesmo que o0 sangramento ja tenha passado.

A regra de ouro: hematuria visivel, sobretudo sem dor, € sempre motivo para procurar o
urologista — néo para se desesperar, mas para investigar com método e tranquilidade.
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a Tipos e causas

Dois tipos de hematuria

Macroscépica (visivel) Microscépica

Vocé enxerga a mudanca de cor da urina. O sangue néo é visivel a olho nu; aparece so
Chama mais atencéo e costuma levar a no exame de urina, muitas vezes num check-
consulta — o que é bom. Merece avaliagédo up. Também deve ser interpretada conforme
direta, especialmente se for indolor. idade, tabagismo e historico.

As causas mais comuns

Causas benignas (as mais frequentes) Causas que exigem atencao especial

Infecgéo urinéria (com ardéncia e urgéncia) Cancer de bexiga

Célculos renais ou ureterais (dor lombar intensa) Tumor do rim

Préstata aumentada (HPB) e prostatite Cancer do ureter ou da pelve renal
Trauma, esforgo fisico intenso ou procedimentos Tumores avancados da préstata
recentes

Algumas doencas renais clinicas —

I Atencao ao contexto

Sangue com ardéncia e febre sugere infeccdo; com dor lombar em célica, sugere calculo. Ja o
sangramento sem dor nenhuma é o que mais preocupa do ponto de vista oncoldgico — e é
exatamente o que veremos a segulir.
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a O sinal classico

Se ha uma frase para levar deste guia, é esta: hematuria indolor, visivel e intermitente é o sinal
classico do cancer de bexiga — até que se prove o contrario.

Em levantamentos, cerca de estéo
associados ao cancer de bexiga. Nao para assustar — para mostrar por que

vale a pena. Quanto mais cedo o diagndstico, mais
simples o tratamento.

I A armadilha do "sumic¢o”

O sangramento do cancer de bexiga costuma ser indolor e vai e volta. Ao parar, d4 uma falsa
sensacado de que "passou" — e a pessoa adia a consulta por meses. Esse € 0 erro que mais
atrasa o diagnoéstico. Se vocé sangrou uma vez, investigue, mesmo que nao sangre de novo.

Quem tem mais risco

o Tabagismo — o principal fator de risco, de longe. As substancias toxicas do cigarro séo eliminadas
pela urina e ficam em contato com a parede da bexiga. Fumantes e ex-fumantes tém risco bem maior.

» Exposicao ocupacional — trabalhadores de tintas, borracha, couro, corantes, aluminio e derivados
de petréleo.

o ldade — mais comum a partir dos 55-60 anos.
» Sexo masculino — homens sdo mais afetados que mulheres.

» Infeccoes e irritagdes crénicas da bexiga, e alguns tratamentos prévios.

v A boa noticia

Quando descoberto cedo, a grande maioria dos tumores de bexiga é superficial — tratavel por via
endoscopica, preservando a bexiga. Detectar cedo muda tudo.
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° Como se faz o diagnoéstico

A investigacdo da hematuria é organizada e indolor na maior parte das etapas. Nem todo paciente faz
todos os exames — a escolha depende da idade, dos fatores de risco e dos achados iniciais.

As etapas da investigacao

1 - Historia e exame de urina

Conversa detalhada (quando sangrou, coagulos, dor, tabagismo, profissdo) e exames de urina,
gue confirmam o sangue e ajudam a identificar infec¢éo ou calculo.

2 - Exames de imagem

Ultrassom (sem radiacao, avalia rins e bexiga) e, quando indicado, tomografia com contraste
(urotomografia), que examina em detalhe todo o trato urinario — rins, ureteres e bexiga.

3 - Cistoscopia
O exame central. Uma camera fina e flexivel é introduzida pela uretra para ver a bexiga por

dentro, em tempo real. E rapido, feito com anestesia local, e permite identificar tumores que os
exames de imagem podem n&o mostrar.

4 - Citologia urinaria
Anélise das células presentes na urina em busca de células anormais. Util sobretudo para
tumores mais agressivos, complementando a cistoscopia.

Se a cistoscopia encontra uma lesao, o préximo passo é a RTU de bexiga — um procedimento
gue, como veremos, ao mesmo tempo diagnostica e trata.
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e Entendendo o cancer de bexiga

Se o diagnéstico se confirmar, entender a que "tipo" 0 seu tumor pertence é o que define todo o
tratamento. A divisao mais importante € pela profundidade — o quanto o tumor penetrou na parede da
bexiga.

A maioria dos casos - melhor progndstico

Nao musculo-invasivo (superficial)
O tumor esté restrito & camada mais interna da bexiga, sem atingir o masculo. E o tipo mais

comum no diagnoéstico precoce. Na maioria das vezes é tratado preservando a bexiga, por via
endoscopica, seguido de terapia dentro da bexiga para reduzir recidivas.

Caracteristica: superficial Bexiga: preservada  Atencgdo: tende a recidivar — exige acompanhamento

Requer tratamento mais intensivo

Musculo-invasivo

O tumor cresceu e invadiu a camada muscular da bexiga (o detrusor). Tem maior potencial de
disseminacdo e costuma exigir tratamento mais amplo — em geral a retirada da bexiga
(cistectomia), muitas vezes precedida de quimioterapia, e/ou terapias sistémicas.

Caracteristica: invade o musculo ~ Abordagem: mais intensiva

Obijetivo: controle e cura, com reconstru¢ao urinaria

v Por que a RTU é tdo importante

E a RTU de bexiga (proximo capitulo) que retira o tumor e, ao analisa-lo no microscopio, revela se
ele é superficial ou invasivo, além do seu grau de agressividade. Esse laudo é a bussola de todas
as decisbes seguintes.
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e Tratando tumores superficiais

Para a maioria dos pacientes — os que tém tumor ndo musculo-invasivo — o tratamento preserva a
bexiga e é feito pela prépria uretra, sem cortes externos.

Diagnéstico + tratamento em um sé6 ato

RTU de bexiga (resseccao transuretral)

Por via endoscopica, o urologista remove o tumor e uma margem de seguranca. O material é
enviado para analise, que confirma o tipo e o grau. Em alguns casos, uma segunda RTU é feita
semanas depois para garantir o estadiamento correto.

Anestesia: raqui ou geral  Internagdo: curta  Preserva a bexiga: sim

Terapia dentro da bexiga - reduz recidiva

BCG e quimioterapia intravesical

Apods a RTU, para tumores de risco intermediario e alto, aplica-se um medicamento diretamente
dentro da bexiga, por meio de uma sonda, em sessdes programadas. O BCG é uma imunoterapia
local que estimula o proprio sistema imune a combater células tumorais residuais; em outros
casos usa-se quimioterapia local (como mitomicina ou gencitabina). Um esquema tipico de BCG é
de inducdo semanal por 6 semanas, seguida de manutencéo.

Objetivo: reduzir recidiva e progresséo  Como: aplicacéo pela sonda, ambulatorial ~ Preserva a bexiga: sim

v O papel do acompanhamento

Tumores superficiais tendem a voltar — por isso 0 seguimento com cistoscopias periddicas é parte
essencial do tratamento. Detectar cedo qualquer recidiva mantém tudo sob controle e a bexiga
preservada.
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0 Quando a bexiga precisa de mais

Nos tumores musculo-invasivos — ou em casos superficiais de alto risco que nao respondem a terapia
intravesical — o tratamento é mais amplo, com um objetivo claro: curar.

Cirurgia - pode ser robética

Cistectomia radical

Retirada completa da bexiga (e de estruturas vizinhas conforme o caso). Quando feita por via
robdtica, oferece visdo ampliada em 3D, menos sangramento, menos dor e recuperagdo mais
rapida que a cirurgia aberta. Frequentemente é precedida de quimioterapia para aumentar as
chances de cura.

Reconstrucao - a urina segue seu caminho

Como fica a urina depois
Ao retirar a bexiga, cria-se um novo caminho para a urina, usando um segmento do intestino. Ha

opcdes que se adaptam a cada paciente:

» Neobexiga: constroi-se uma "nova bexiga" ligada a uretra, permitindo urinar de forma proxima
ao natural.

« Conduto ileal: a urina é conduzida a uma pequena abertura no abdome (estoma), com uma
bolsa coletora externa.

» Reservatoério continente: um reservatorio interno, esvaziado periodicamente.

Tratamento sistémico - avanco recente

Imunoterapia e novas terapias

Para doenga de maior risco ou avancgada, a imunoterapia (que ativa o sistema imune contra o
cancer) e novas classes de medicamentos vém transformando o progndéstico — inclusive com
estratégias antes da cirurgia. E uma area em rapida evolucéo, acompanhada de perto nos
grandes congressos internacionais.
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0 Panorama do tratamento

Um mapa geral, do sangramento a conduta. Cada caso € Unico e definido pelo laudo da RTU e pela
avaliacao individual.

Hematuria a investigar Urina, imagem e cistoscopia —

Tumor superficial de RTU + acompanhamento Preservada
baixo risco

Superficial de risco RTU + BCG ou quimio intravesical Preservada
interm./alto

Superficial que nao Novas terapias ou cistectomia A avaliar

responde ao BCG
Musculo-invasivo Quimio + cistectomia (robética) + reconstrucéo Retirada

Avancado / metastatico Imunoterapia e terapias sistémicas A avaliar

! Leia com cuidado

Esta tabela traz o panorama geral para orientar a conversa — nao substitui a avaliagc&o individual.
O tratamento certo depende do tipo e grau exatos do tumor, da sua saude e das suas
preferéncias, definidos junto com o seu urologista.

v A mensagem que se repete

Quanto mais cedo se investiga a hematuria, maior a chance de o tumor ser superficial — e de todo
o tratamento ser mais simples, preservando a bexiga. Tempo € o seu maior aliado aqui.
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e Depois, acompanhamento e prevencao

O acompanhamento é parte do tratamento

Mesmo quando o cancer parece controlado, a vigilancia continua — com cistoscopias e exames

periodicos, especialmente nos tumores superficiais, que podem recidivar. Nao é sinal de que algo deu

errado: é o que mantém vocé seguro e permite agir cedo diante de qualquer mudanca.

Prevencao: o que esta no seu controle

Parar de fumar é a medida mais poderosa — reduz o risco e melhora os resultados de quem ja
tratou.

Beber bastante agua ao longo do dia ajuda a "lavar" a bexiga.
Protecao no trabalho com substancias quimicas de risco.

Investigar qualquer hemattria — a deteccéo precoce é a melhor prevengéo contra casos
avancados.

Mito: "O sangramento parou, entdo nao era nada grave."

Verdade: tumores de bexiga sangram de forma intermitente. Parar ndo significa curar — significa
que vocé tem uma janela para investigar.

Mito: "Cancer de bexiga sempre significa perder a bexiga."

Verdade: a maioria dos casos, descobertos cedo, é superficial e tratada preservando a bexiga. A
retirada é reservada aos casos que realmente exigem.

v Verdade que vale reforcar

Este € um cancer com tratamentos em plena evolugdo — da cirurgia robdtica a imunoterapia.
Estar em acompanhamento com um urologista atualizado faz diferenca real.
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@ Leve isto a consulta

Checklist de preparacao

D Descreva o sangramento: cor, coagulos, com ou sem dor, quando aconteceu

D Anote em que momento da mic¢ao o sangue aparece (inicio, fim ou o tempo todo)
D Informe se fuma ou ja fumou, e ha quanto tempo

D Cite sua profisséo e exposi¢do a produtos quimicos

D Leve exames de urina e de imagem recentes, se tiver

D Liste seus medicamentos, incluindo anticoagulantes

Perguntas para fazer ao seu urologista

1. Qual a provavel causa do meu sangramento e quais exames preciso fazer?
2. Preciso de cistoscopia? Como é feita?

3. Se for um tumor, ele é superficial ou invasivo? Qual o grau?

4. O tratamento preserva minha bexiga? Quais as opc¢cdes?

5. Como sera o acompanhamento e a chance de recidiva?

Sangrou uma vez? Vale investigar

A avaliacdo da hematuria é simples, e a deteccdo precoce muda todo o desfecho. Se vocé
notou sangue na urina — mesmo que ja tenha parado — agende uma avaliacao com o Dr.
Alexandre Sato.
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Aviso: este material tem carater exclusivamente educativo e informativo. N&o substitui a consulta, o diagnéstico ou o tratamento
por um médico. IndicagGes, dados e resultados aqui descritos sdo gerais e podem néo se aplicar ao seu caso. Procure sempre
um urologista para avaliagao individualizada.
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